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RESUMO
Este estudo etnográfico teve
como objetivo compreender
as perspectivas culturais dos
profissionais de enfermagem
que atuam em uma Unidade
de Queimados sobre cuidado
do paciente vítima de
queimaduras. Os dados
foram coletados por meio de
observação e entrevistas e
interpretados de acordo com
a perspectiva de Bourdieu,
que utiliza os conceitos de
habitus e campo para
compreender os
comportamentos que
expressam o que está
interiorizado pelas pessoas
que fazem parte de um grupo
social. Para desempenhar o
cuidado, os profissionais
agem de acordo com formas
que já interiorizaram, como
sofrer junto, ser firme e, ao





This aim of this ethnographic
study is to understand a
nursing staff’s cultural
perspectives throughout the
care of a burned client in a
burn unit. Data were collected
through observation and
interviews and interpreted in
accordance with Bourdieu’s
perspective, that uses the
habitus concepts and field to
understand the behaviors that
express what is internalized by
people that belong to a social
group. To carry out these
dimensions of care, the
professionals act in agreement
with the forms that already
internalized, and they
expressed in their depositions:
to suffer together, to act firmly,






Este estudio etnográfico tuvo
como objetivo comprender las
perspectivas culturales de
profesionales de enfermería,
que actúan en una Unidad de
Quemados, sobre el cuidado
del cliente que sufrió
quemaduras. Los datos fueron
obtenidos por medio de
observación y entrevistas e
interpretados de acuerdo con
la perspectiva  de Bourdieu,
que utiliza los conceptos de
habitus y campo para
comprender  los
comportamientos  que
expresan lo interiorizado por
personas que hacen parte de
un grupo social. Para
desempeñar el cuidado, los
profesionales actúan de
acuerdo a formas ya
interiorizadas tales como:
sufrir junto, ser firme y al





As dimensões do cuidado em uma unidade de
queimados: um estudo etnográfico*




processo de cuidar da
vítima de queimaduras:
o habitus de cuidar e




























O trabalho em unidades especializadas,
que envolve a assistência ao paciente em es-
tado crítico, tem sido considerado estressante,
principalmente quando essa assistência está
dirigida ao paciente que sofreu queimaduras(1).
Na nossa prática clínica em uma Unidade
de queimados, observamos diferentes reações
dos profissionais de enfermagem frente ao
cuidado da vítima de queimaduras. As rea-
ções da equipe são as mais diversas, desde o
comportamento carinhoso até, muitas vezes,
rígido e firme. Vários fatores podem determi-
nar essas reações. Entre esses fatores, desta-
camos a história do acidente que provocou o
trauma e todas as situações que envolvem o
cuidado de enfermagem a esses pacientes.
Em relação à história do trauma, as quei-
maduras provocadas por tentativa de suicí-
dio são, muitas vezes, consideradas como
comportamentos reprováveis em nossa cul-
tura, e podem provocar reações que se carac-
terizam por atitudes de rejeição por parte dos
profissionais.
Assistir ao paciente que sofreu queima-
duras, tendo como agravante a tentativa de
suicídio, é muito difícil para a equipe
multiprofissional, que não se sente prepara-
da para este cuidado. Freqüentemente, a equi-
pe não se sente disposta a lidar com seus
próprios tabus e preconceitos que, “dificul-
tam o estabelecimento de interações compre-
ensivas com o paciente”, resultando em
estresse, ansiedade e impaciência(2).
Os acidentes domésticos, que ocorrem
com mais freqüência e atingem em sua maio-
ria crianças(3), também envolvem situações
que provocam reações na equipe de enferma-
gem. Freqüentemente, o profissional enfren-
ta dificuldades no relacionamento com crian-
ças que sofreram queimaduras e com seus
familiares, os quais expressam sentimentos
de culpa e responsabilidade pelo acidente que,
muitas vezes, poderia ter sido evitado.
Além dos aspectos relacionados com a
história do acidente, a convivência com paci-
entes que permanecem internados por um lon-
go período e que são sujeitos a inúmeros pro-
cedimentos dolorosos é bastante complexa
para a equipe. Diariamente, o paciente que
sofreu queimaduras é submetido à higiene
corporal e à limpeza da área atingida pela quei-
madura; é submetido ao curativo e estimula-
do a realizar exercícios fisioterápicos. Proce-
dimentos esses que geram dor.
Em um estudo desenvolvido no Centro
de Queimados do Hospital de New York fo-
ram analisadas as atitudes da equipe de en-
fermagem frente à dor do paciente que sofreu
queimaduras. Neste estudo concluiu-se que
o profissional está ciente da presença da dor
e, muitas vezes, da sua participação em
causá-la e que os pacientes seriam mais bem
atendidos se os enfermeiros adquirissem
maiores conhecimentos sobre analgesia(4).
Entretanto, a própria decisão de dar ou não o
medicamento é influenciada por aspectos
culturais(5).
Os enfermeiros têm um papel preponde-
rante na avaliação da dor e tem conhecimen-
to sobre as possibilidades terapêuticas, po-
dendo influenciar a escolha da analgesia do
paciente. São os profissionais de enferma-
gem que presenciam a queixa de dor, avaliam
a sua manifestação e agem com a finalidade
de dar alívio ao paciente(6).
O conflito entre membros da equipe, a
sobrecarga de trabalho e o tratamento injus-
to pelos superiores foram descritos como
causas de estresse num levantamento reali-
zado na Unidade de Queimados do Hospital
de Tygerberg, África do Sul(7). Neste estudo,
foram analisados os agentes estressores no
ambiente hospitalar e concluiu-se que pro-
gramas de apoio são importantes para criar
estratégias de enfrentamento.
Tanto os fatores que desencadeiam as
reações dos profissionais frente ao cuidado
de enfermagem ao paciente que sofreu quei-
maduras como as suas formas de
enfrentamento dependem de significados
culturais aprendidos ao longo da vida des-
sas pessoas.
Assim, este estudo teve como objetivo
compreender os significados da atuação de
um grupo de profissionais de enfermagem em
uma Unidade de Queimados, no que diz res-
peito ao processo de cuidar do paciente que
sofreu queimaduras, com a finalidade de for-
necer subsídios para a elaboração de progra-
mas de apoio à equipe de enfermagem.







Foi utilizada a abordagem etnográfica
como metodologia para desenvolvimento
desta pesquisa e, na interpretação dos da-
dos, a perspectiva de Pierre Bourdieu(8) des-
crita a seguir.
Pierre Bourdieu utiliza dois conceitos fun-
damentais: a noção de habitus e de campo. O
conceito de habitus, utilizado para designar a
cultura de um grupo social, refere-se a
um sistema de esquemas interiorizados
que permite engendrar todos os pensa-
mentos, percepções e ações caracterís-
ticas de uma cultura...(9).
Cultura é uma construção que se inscre-
ve na história das relações dos indivíduos de
um grupo social(10).
O conceito de campo surge quando, nes-
sa perspectiva, recusa-se qualquer interpre-
tação individual interna e externa para expli-
car o comportamento humano. Assim, recu-
sa-se também a tentativa de explicação do
comportamento humano a partir do próprio
comportamento humano. O campo se forma a
partir de interesses específicos e em comum
e se rege por regras e leis de funcionamento.
As práticas são gradativamente sedi-
mentadas, tornando-se “naturais”. Os agen-
tes são aqueles que estão dispostos a aceitar
essas leis e a estruturá-las(8).
Há uma hierarquia interna no campo: os
dominantes e os dominados. O campo funci-
ona considerando a complexidade das posi-
ções e da tomada das posições, pois é um
espaço onde se manifestam relações de po-
der. Há o espaço para mudanças quando o
agente, a partir da sua profunda interiorização
do habitus, rompe com esse habitus e amea-
ça o poder dos dominantes. Assim, há espa-
ço para que mudanças aconteçam. Esse mo-
mento é esperado, porém o campo é conser-
vador, pois mesmo com uma revolução inter-
na, ele não se dissolve(9).
Nesta perspectiva, o cuidado de enferma-
gem é uma prática social que pressupõe rela-
ções sociais que, por sua vez, estabelecem e
constituem o habitus. Essas práticas são
guiadas e reproduzidas pelo habitus e obe-
decem a uma ordem pré-estabelecida. A ma-
neira como se cuida está definida. Essa pers-
pectiva auxilia a compreensão e percepção
de como este cuidado está determinado e
como pode ser aperfeiçoado.
Os dados qualitativos são ricas descri-
ções dos diversos contextos sociais, poden-
do preservar a seqüência cronológica e rela-
cionar eventos às suas conseqüências, aju-
dando os pesquisadores a ir além do seu
conceito inicial, gerando e revisando estru-
turas de trabalho(11). Os significados e as in-
tenções humanas funcionam dentro de es-
truturas sociais que são invisíveis, porém
reais. Em outras palavras, fenômenos soci-
ais como, por exemplo, a linguagem, as deci-
sões, os conflitos e hierarquias exercem for-
tes influências nas atividades humanas,
ou seja, as pessoas são influenciadas mutu-
amente. Nesse sentido, a opção meto-
dológica, centrada no método etnográfico,
possibilitou entender a temática estudada
considerando a perspectiva dos participan-
tes do estudo.
A escolha da abordagem etnográfica na
condução deste estudo, se justifica pela sua
adequação à exploração do cotidiano dos pro-
fissionais de enfermagem, de suas atividades,
comportamentos e emoções.
A situação social selecionada para o de-
senvolvimento deste estudo focalizou o cui-
dado realizado pelos profissionais de enfer-
magem aos pacientes que sofreram queima-
duras, internados na Unidade de Queimados
do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP). Esta
unidade possui oito leitos, admitindo pacien-
tes adultos e crianças. A equipe de enferma-
gem é composta por seis enfermeiros, uma
técnica de enfermagem e quinze auxiliares de
enfermagem.
Antes de iniciar o desenvolvimento des-
se estudo, o projeto foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do HCFMRP.
Para a coleta de dados, foram realizadas
observação participante e entrevistas semi-
estruturadas. Foram observadas as ativida-
des diárias realizadas pelos profissionais de
enfermagem no trabalho da Unidade de Quei-
mados, buscando focalizar os aspectos cul-
turais que envolvem o cuidado ao paciente
que sofreu queimaduras.
As observações foram registradas em um
diário de campo e as entrevistas foram reali-
zadas após a explicação do objetivo do traba-







lho aos informantes, que assinaram o termo
de consentimento e autorizaram a gravação
das entrevistas.
Os participantes deste estudo foram os
membros da equipe de enfermagem que atu-
am nesta Unidade, responsáveis pela assis-
tência prestada ao paciente que sofreu quei-
maduras e que demonstraram interesse em
falar sobre o tema estudado.
Foram entrevistados formalmente dez par-
ticipantes, sendo três enfermeiros, um técni-
co de enfermagem e seis auxiliares de enfer-
magem. Os outros profissionais de enferma-
gem dessa unidade, num total de nove auxili-
ares e três enfermeiros participaram das en-
trevistas informais realizadas no decorrer das
observações e, também, tiveram suas ativi-
dades observadas durante o trabalho de cam-
po. Utilizou-se como critério para interromper
a coleta de dados, a saturação dos dados(12).
Considerou-se não somente a repetição das
informações nas entrevistas formais, mas tam-
bém a confirmação das informações obtidas
nas entrevistas pelas observações.
Para garantir ao entrevistado a liberdade
para discorrer sobre o tema proposto, as en-
trevistas formais foram realizadas individual-
mente. Optou-se por entrevistas semi-
estruturadas, orientadas, inicialmente, por
três questões principais:
Para você, o que é cuidar do paciente víti-
ma de queimaduras? O que é trabalhar na
Unidade de Queimados? Como você lida
com as situações que se apresentam no
seu dia-a-dia no trabalho desta unidade?
Para o registro dos dados obtidos pela
observação participante, foram utilizados pa-
pel e lápis; e gravador, para os dados obtidos
mediante entrevistas. Os dados foram
registrados no programa de computador
Ethnograph v 5.0. Este programa tem a fina-
lidade de armazenar os dados coletados de
forma organizada, com ferramentas que for-
necem detalhes para uma análise etnográfica.
No processo de análise, consideramos as
seguintes fases inter-relacionadas, a saber,
redução dos dados, apresentação dos dados,
e delineamento das conclusões e verifica-
ção(11). O processo de redução dos dados foi
iniciado com o desenvolvimento do estudo.
Esta fase se refere ao processo de seleção,
abstração e transformação dos dados; ocor-
re continuamente durante o processo de co-
leta de dados. É por meio desse processo que
o foco da coleta de dados é definido e que
aspectos importantes da investigação são
identificados, ou seja, novas questões e as-
pectos a serem observados são incluídos no
trabalho de campo(11).  É sempre importante
lembrar que em estudos etnográficos, o pro-
cesso de coleta e análise dos dados é simultâ-
neo. Na medida em que os dados eram coletados
e organizados, mediante a realização de leitura
cuidadosa das informações, procuramos ex-
trair as idéias que se constituíam em conceitos
importantes e as situações que chamavam a
atenção, considerando-se os objetivos do es-
tudo. Com o desenvolvimento desse proces-
so, foram identificados os códigos (unidades
de significado), ou seja, todas as informações
contidas no texto foram identificadas e rotula-
das. Cada uma dessas unidades foi explicada
e conceituada. A partir desses primeiros códi-
gos, os dados foram novamente analisados
com o objetivo de verificar a freqüência em
que essas unidades de significado eram apre-
sentadas e construir as categorias. Após esse
processo, os códigos similares foram agrupa-
dos em categorias(11,13). Esses códigos e cate-
gorias foram apresentados em um quadro para
que pudessem ser mais bem observados (apre-
sentação dos dados). Foram identificadas três
categorias, entretanto, nesta publicação, será
abordada apenas uma que sintetiza o signifi-
cado cultural da atuação na perspectiva dos
profissionais de enfermagem da Unidade de
Queimados em estudo, apresentada a seguir:
Cuidado como habitus: a dimensão física e
emocional
CUIDADO COMO HABITUS:
A DIMENSÃO FÍSICA E EMOCIONAL
Ao abordar o significado da atuação na
Unidade de Queimados, os profissionais fo-
calizaram o cuidado físico e as dificuldades
em lidar com o sofrimento. Constatando-se
assim, duas dimensões do cuidado: a física e
a emocional.
Os depoimentos dos profissionais mos-
tram o que está interiorizado por eles no que
se refere à reação do paciente durante o cui-
dado que deve ser feito, ou seja, o cuidado
físico. Observa-se que a dimensão física se-
gue um modelo já estabelecido: aquilo que
deve ser feito, um cuidado que é realizado
diariamente. O banho e o curativo são proce-
dimentos que caracterizam o trabalho na Uni-
dade de Queimados. Por essa razão, foram os





cuidados mais enfocados pelos profissionais
de enfermagem neste estudo e também por-
que esses procedimentos visam à resolução
de um problema que se apresenta como prio-
ridade na perspectiva dos profissionais: a
queimadura.
Há um modelo interiorizado pelos profis-
sionais sobre como esses procedimentos
devem ser realizados, entretanto, eles são al-
tamente dolorosos e provocam reações nos
pacientes e na própria equipe.
A dor da queimadura está geralmente re-
lacionada com atividades específicas tais
como limpeza da ferida, desbridamento,
mudança de curativos e fisioterapia(14).
As reações dos pacientes, que se consti-
tuem em manifestações de dor, provocam tam-
bém reações nos profissionais, que lançam
mão de recursos para enfrentar a situação,
como, por exemplo, ser firme com o paciente.
Apesar disso, o cuidado deverá ser realiza-
do. O depoimento a seguir exemplifica essa
situação:
Pedro: cada paciente se comporta de uma
forma, diante das dores que eles estão pas-
sando, mas têm algumas coisas alguns com-
portamentos que são repetitivos que é sem-
pre fugir da dor, fugir da situação então por
isso que a gente tem que ser bastante firme
com eles... (Auxiliar de enfermagem)
“Cada paciente se comporta de uma for-
ma” como afirmou o profissional, entretanto,
não são muitas as variações sobre como rea-
lizar o cuidado, que tem que ser feito.
De acordo com Forest(15), o cuidado envol-
ve “ser firme” e “ensinar”. Esses aspectos do
cuidado têm o objetivo de ajudar o paciente a
desenvolver seu conhecimento pessoal e sua
independência(15). Na perspectiva do profissio-
nal, “ser firme” engloba: dizer não ao paciente,
dar alguma informação que ele possa não que-
rer ouvir, fazer procedimentos necessários mes-
mo que ele não queira aceitar e agir de acordo
com o seu bem estar e interesse. Como mostra a
afirmação a seguir, é preciso firmeza para reali-
zar o “procedimento correto”:
Pedro: a gente tem que ser firme se não a
gente não consegue cuidar, não conse-
gue fazer o procedimento correto. Então,
mas a gente tem procurado melhorar, ame-
nizar as dores, fazer o procedimento da
melhor maneira, de forma que ele sofra
menos. (Auxiliar de enfermagem)
O fazer procedimento correto é  fazer o
que deve ser feito, com ajustes para amenizar
as dores e “fazer de uma melhor maneira” se
refere a uma tentativa de amenizar o proble-
ma, fazer o que deve ser feito de uma forma
que o paciente sofra menos.
Mariana: Tem que ser dura, mas tem que
ter jeito para falar porque se não falar
direito, assim com educação, respeitando
a dor dela. Lógico, a gente sabe que vai
doer, mas tem que limpar. Se limpar, vai
dar um resultado melhor. Então, eu acho
que a comunicação ajuda muito no trata-
mento. Ajuda bastante como você fala
com o paciente. (Auxiliar de enfermagem)
Uma maneira para melhorar o cuidado é
explorar a experiência do paciente durante o
tratamento. Fortalecer a habilidade dele para
suportar esse tratamento aliviará seu sofri-
mento. Aliviar o sofrimento é a principal res-
ponsabilidade da enfermagem. Os enfermei-
ros são responsáveis pelo completo cuidado
do paciente, pois seu preparo educacional
envolve prover conforto ao paciente como
um todo(16). Como profissionais de saúde, te-
mos contato com pessoas que experimenta-
ram perdas decorrentes de traumas, doenças
e deficiências físicas. Por isso, devemos ser
responsáveis e sensíveis para buscar alívio
para os que estão sofrendo (17).
A lesão por queimaduras resulta em uma
das mais graves formas de dor, sendo neces-
sário o uso agressivo de medicação. Os pro-
cedimentos de banho, curativo e fisioterapia
provocam dor, que é descrita como de curta
duração, porém de maior intensidade. Por esta
razão, a medicação adequada deve ser admi-
nistrada antes dos procedimentos, que serão
realizados por dias e até semanas(18).
Os profissionais tentam ajustar o dia-a-
dia das atividades às necessidades do paci-
ente, mas isso não parece ser suficiente para
alguns. Um exemplo disso está relacionado
ao medicamento para alívio da dor a ser admi-
nistrado antes dos procedimentos de banho
e curativo. Nesta Unidade de Queimados, a
prescrição desse medicamento é realizada pelo
médico, entretanto, cabe ao enfermeiro deci-
dir se administra ou não e avaliar e registrar
os efeitos da droga administrada. Outros pro-
fissionais de enfermagem, auxiliares e técni-
cos, também participam dessa avaliação, pois,
freqüentemente, são eles que detectam a pre-
sença de dor, informam o enfermeiro (que ava-
lia e toma decisões), e que implementam o







cuidado. Assim, a avaliação da dor em rela-
ção aos efeitos da droga administrada depen-
de da sensibilidade e do conhecimento do
profissional que, algumas vezes, acredita que
a dor é inerente ao procedimento.
Mariana: Eu acho que o paciente portador
de queimaduras é um processo doloroso,
acho que a gente sente a dor do paciente,
muito doloroso, muito sofrido,...  dolorido
é, tem hora, que é,  fatigante assim, você
ouvir a pessoa reclamar de dor, dor, dor
na sua cabeça, mas você tem que limpar.
(Auxiliar de enfermagem)
Beatriz: A gente tem que primeiro cuidar
com bastante paciência e cuidar com ca-
rinho, dar assistência necessária, banho,
curativo e também proteger da dor... (Auxi-
liar de enfermagem)
Assim, alguns profissionais são sensíveis
à dor do paciente, mas, muitas vezes, não
conseguem visualizar o seu papel na avalia-
ção dos resultados do cuidado realizado para
alívio da dor, nesse caso, do medicamento
administrado. Percebem o seu papel no que
se refere a cuidar com atenção e com carinho,
o que nem sempre é suficiente. Essa situação
se repete independentemente do profissio-
nal responsável pela assistência, quer seja
para enfermeiros como para auxiliares de en-
fermagem. Os procedimentos têm que ser re-
alizados e estão interiorizados pelos profissi-
onais tanto no que tange à técnica quanto às
conseqüências e resultados esperados.
No plantão noturno, a dor aparece em
outro contexto porque os procedimentos de
banho e curativo não são realizados nesse
horário, mas os pacientes solicitam a medica-
ção para atravessar o período noturno sem
sentir dor. Pal, Cortiella, Herndon(18) descre-
veram um tipo de dor no paciente que sofreu
queimaduras não relacionado a procedimen-
tos de banho e curativo. Esta dor ocorre quan-
do o paciente está em repouso, ela é constan-
te e é aliviada naturalmente, quando o paci-
ente está deitado em seu leito.
Nos relatos a seguir, observa-se que os
profissionais classificam a dor como “verda-
deira“ ou “não”:
Lara: Por exemplo, a gente lida com a dor
e cada um tem um tipo de dor, e aí, todo
tipo de dor a gente tem que respeitar até
que seja verdadeira ou não, a gente res-
peita porque cada um é um ser humano
diferente de outro! (Enfermeira)
Pedro: Muitos pacientes, mesmo consci-
entes sobre o que tem que ser feito,
não querem sentir dor... (Auxiliar de en-
fermagem)
Diariamente, o paciente é submetido a pro-
cedimentos altamente dolorosos, que muitas
vezes, necessitariam de uma sedação mais ade-
quada para que pudessem ser realizados. Como
por exemplo, o desbridamento durante o curati-
vo. Esse procedimento é traumático para o pa-
ciente tanto pelo aspecto da lesão como pela
dor que ele sente. O profissional de enferma-
gem realiza o banho para remoção da pomada
do curativo anterior e dos tecidos desvita-
lizados, isso promove um ambiente que favore-
ce o processo de cicatrização. Apesar de esse
processo ser doloroso, ele tem uma finalidade:
fazer com que o paciente se recupere da melhor
forma. Entretanto, é preciso questionar se a for-
ma como esse procedimento está sendo reali-
zado não implicaria em maior preparo do paci-
ente no que tange a sedação. É um direito do
ser humano não querer sentir dor, mas a equipe,
muitas vezes, não visualiza o que poderia ser
modificado no próprio cuidado, para que a dor
fosse evitada ou minimizada.
A ausência de um controle adequado para
a dor durante a hospitalização do paciente
que sofreu queimaduras gera, não somente
uma experiência traumática com efeitos psi-
cológicos, mas também contribui para a pre-
sença de problemas físicos subseqüentes nos
pacientes que, em razão da dor, não conse-
guem realizar as atividades de fisioterapia. O
controle da dor deve ser a prioridade durante
todas as fases de internação do paciente na
unidade de queimados. Pesquisadores suge-
rem que um protocolo para avaliar e tratar a
dor seja desenvolvido de forma que a equipe
multidisciplinar enfoque o problema da dor
regularmente(19). Entretanto, protocolos des-
sa natureza devem ser utilizados consideran-
do-se a individualidade do paciente.
No depoimento a seguir, o profissional
expõe seus questionamentos a respeito das
medicações que estão sendo utilizadas para
a sedação do paciente:
Júlia: Acho que os médicos tinham que
pesquisar medicação que tirasse a dor,
nem Nubaim, nem Dolantina, nem Dormonid
tiram, essas medicações deixam o
paciente desnorteado. É horrível. Eu
já tomei e continuei sentindo dor, mas
sem conseguir ordenar as idéias.
(Auxiliar de enfermagem)





Apesar desses questionamentos, todo o
processo de trabalho já está estabelecido e
interiorizado, no que se refere à técnica, pois
o que deve ser feito está definido, assim como
as suas conseqüências. Na percepção da
equipe, cabe ao paciente ser capaz de lidar
melhor com isso e ao profissional tentar ajudá-
lo, dando um tipo de apoio que, algumas ve-
zes, não é eficiente.
Pedro: A gente não pode fazer nada com
ele, então você tem que abordar ele por aí
ou levando tudo na esportiva ou sendo
duro com ele ou sendo brincalhão, sendo
mais delicado com ele... (Auxiliar de
enfermagem)
Mariana: Tem que respeitar a dor dele, eu
sei que ele está com dor, mas ele tem que
saber também que eu tenho que limpar
para o bem dele, então é uma coisa que
vai e volta: eu respeito a dor dele, ele res-
peita a minha posição de estar limpando,
só que isso é um retorno para ele, que o
tratamento é dele... (Auxiliar de
enfermagem)
A dimensão emocional, além da dimen-
são física, também engloba as reações dos
profissionais frente ao cuidado e está relaci-
onada ao significado atribuído a característi-
cas dos pacientes como, por exemplo, a ida-
de e a história do acidente. Esses significa-
dos são construídos e estruturados social-
mente, interiorizados e reproduzidos por meio
do habitus  e pela ordenação hierárquica exis-
tente no campo, que se preocupa em manter
o que está estabelecido e não tem interesse
na mudança.
Diante dessa situação, os profissionais
tentam fazer o que deve ser feito, mas se sen-
tem estressados e vulneráveis diante de de-
terminadas situações, as quais não se sen-
tem preparados para enfrentar como, por
exemplo, cuidar das crianças. Os depoimen-
tos a seguir ressaltam o sofrimento do profis-
sional na assistência à criança queimada.
Júlia: Quando a gente se aproxima de
máscara e começa a abaixar a grade do
berço, ela já começa a chorar. Dá dó!
(Auxiliar de enfermagem)
Em um estudo realizado nesta mesma uni-
dade, que teve como objetivo identificar os
significados atribuídos pela equipe de enfer-
magem às manifestações de dor apresenta-
das pelos pacientes que sofreram queimadu-
ras e identificar as percepções desses paci-
entes frente à dor provocada pela queimadu-
ra e a assistência de enfermagem prestada
nestas situações, os participantes afirmaram
que cuidar de crianças é mais estressante do
que cuidar de adultos. Relataram que enten-
dem e aceitam as manifestações de dor da
criança, o que não ocorre em relação aos adul-
tos que, na opinião deles, deveriam suportar
a dor (5). Fato esse também observado neste
estudo:
Pedro: [...], agora o que tenho mais dificul-
dade é com criança. Com criança é mais
difícil, mesmo assim a gente não deixa de
fazer, tem que fazer. (Auxiliar de
enfermagem)
Mariana: É [...], eu não gosto muito de cui-
dar de  criança, eu acho que eu não me
sinto  bem, principalmente quando tem
óbito,  eu me apego muito, e é muito  sofri-
mento isso quando é muito  pequenininho,
eu não gosto de cuidar  de criança...
(Auxiliar de enfermagem)
Com o paciente adulto, a percepção é di-
ferente. Para os profissionais, os adultos de-
veriam suportar a dor e não manifestá-la por
meio de choros e gritos. Isto está
exemplificado na fala a seguir, que também
nos mostra um outro aspecto da relação do
profissional com o paciente: a atribuição de
culpa pelo acidente:
Mariana: [...] eu acho a criança inocente
sensível, não tem  responsabilidade ne-
nhuma com o que  aconteceu com ela [...]
E o adulto não, o adulto, na maioria, só se
for um  acidente, mas na maioria das
vezes ele  é responsável, ele tem noção
do que ele esta fazendo... (Auxiliar de
enfermagem)
A história do acidente afeta a relação do
profissional com o paciente e com a família,
principalmente quando o paciente é uma cri-
ança, pois o julgamento decorrente de como
ocorreu o acidente e das pessoas envolvidas
está presente na atitude do profissional, como
pode ser observado nos depoimentos a
seguir:
Ludmilla: Êh... mãe incompetente, né?!
Deixar o carrinho perto do fogão é incom-
petência, né! (Auxiliar de enfermagem)
Márcia: Eu não sei o que acontece com
essas mães. São descuidadas. Essas
crianças não tinham que sofrer isso tudo.
(Auxiliar de enfermagem)







A história do acidente e o julgamento dos
profissionais estão presentes também como
o paciente adulto. O profissional questiona
os fatos relatados sobre o acidente e os rela-
ciona com a história de vida do paciente e
com seu comportamento durante o tratamen-
to. Esse julgamento também tem implicações
para o cuidado.
Ludmilla: Até isso a gente aprendeu a ob-
servar, se é tentativa de suicídio ou aci-
dentes, se eles estão mentindo ou não.
(Auxiliar de enfermagem)
Gabrielle: Bom para a gente, o que é mais
difícil de lidar é com o paciente PQU (rótu-
lo atribuído ao paciente com problemas
psiquiátricos), tentativa de suicídio né?
Geralmente, abuso que é mais difícil de
lidar... (Auxiliar de enfermagem)
Em uma das entrevistas, a auxiliar de en-
fermagem expõe seu ponto de vista a respei-
to do paciente envolvido em tentativa de sui-
cídio. Neste aspecto, os valores sociais e a
visão de mundo dos profissionais que
interagem no cuidado são revelados por meio
da maneira como lidam com essa situação.
Mariana: Então, eu acho, quando é paci-
ente tentativa de suicídio ou paciente psi-
quiátrico existe certo preconceito. Eu
acho que é lógico. A pessoa fez porque
ela quis, mas ela tem um motivo por trás
que a gente não sabe o que é, às vezes a
pessoa sofre tanto já com outras coisas
chega aqui ainda é, como é que fala? Re-
cebe preconceito, não pode. (Auxiliar de
enfermagem).
Ao mesmo tempo em que alguns profissi-
onais parecem compreender o problema do
paciente, outros parecem entender que a dor
deverá ser sentida pelo paciente, pois ele foi
o causador do problema. Isso é retratado no
depoimento a seguir:
Mariana: Às vezes, as pessoas comen-
tam que: “Ah! Tentativa de suicídio, ele se
pôs fogo e depois quer chegar aqui e não
sentir dor!”. Essa pessoa que se pôs fogo
é porque ela está num momento muito difí-
cil da vida dela né, e isso daí da gente ter
esses minutos de bobeira que a gente fala
pode acontecer com qualquer pessoa, de
repente sente um desespero e acaba
fazendo uma besteira.... (Auxiliar de
enfermagem)
Desse modo, é possível observar que as
reações dos profissionais frente ao sofrimen-
to e aos fatos que são socialmente reprova-
dos são estruturadas pelo grupo.
Mariana: Eu acho que o paciente portador
de queimaduras é um processo doloroso
que a gente sente a dor do paciente, mui-
to doloroso, muito sofrido... (Auxiliar de
enfermagem)
Assim, a dor não passa despercebida e,
algumas vezes, o profissional mostra-se sen-
sível a ela. Isso influencia seu relacionamen-
to com o paciente. Esse envolvimento é im-
portante no cuidado, mas deve ser trabalha-
do e discutido. A compaixão, em alguns ca-
sos, pode beneficiar a realização do cuidado,
estimulando o profissional a satisfazer as
necessidades do paciente. Por outro lado, o
excesso de compaixão pode forçar o profissi-
onal a bloquear-se emocionalmente, negan-
do como, conseqüência, o aspecto
humanístico do cuidado e transformando o
paciente em objeto(20).
Cronin(21) investigou a maneira como en-
fermeiros lidam com suas emoções numa uni-
dade de queimados e afirma que é necessário
discutir problemas e situações que são consi-
deradas emocionalmente difíceis para os mem-
bros de uma equipe. Concluiu que cada pro-
fissional tem diferentes interpretações do sig-
nificado das emoções e reagem de diferentes
formas em uma mesma situação. Outras vezes,
da mesma forma como observado nesse estu-
do, notou que os profissionais expressavam
valores e sentimentos diferentes diante das
situações, mas eram levados a agir de uma for-
ma que fosse aceita pelo grupo.
A necessidade de apoio psicológico é
nítida e deveria ser considerada. É imprescin-
dível a ajuda por meio de um sistema de apoio
à equipe, fornecido pela instituição hospita-
lar, pois os profissionais de enfermagem es-
tão expostos a situações estressantes por
serem responsáveis pela assistência ao paci-
ente que sofreu queimaduras e por terem que
lidar com seus próprios conflitos e emoções.
Mariana: Então, eu acho que a gente tinha
que ter algum tipo assim [...] de  bate-
papo, de [...] a psicóloga estar  conver-
sando com a gente, fazer algum  traba-
lho, não sei que trabalho tem que ser fei-
to. Para você sair daqui mais aliviada. E
[...] porque a  gente lida com essas situa-
ções, aparentemente você lida bem, mas
sempre fica algum resíduo na nossa  vida,
você não é de pedra, não tem  jeito de sair





daqui sem se envolver  com as situações
e, às vezes, a gente  não tem como resol-
ver, fica uma coisa  assim, você se preo-
cupa tanto, pensa  tanto e aí o paciente
vai embora, você não tem como agir, não
tem o que fazer  e passa. aí? Aquilo que
você sofreu, fica aqui, não fica? Na sua
mente, no seu coração. Já machucou e
aí? Precisa sarar, precisa trabalhar isso.
(Auxiliar de enfermagem)
O suporte psicológico origina-se da dis-
cussão regular dos assuntos da unidade. O
apoio mútuo entre os membros da equipe
promove senso de união e compreensão de
aspectos emocionais relacionados ao cuida-
do ao paciente que sofreu queimaduras. Com
o objetivo de identificar situações estres-
santes e delinear estratégias para enfrentá-
las, Sutton(1) ressalta a dificuldade que as
instituições têm para atingir níveis de satis-
fação dos profissionais de saúde e sugere o
desenvolvimento de programas de apoio com
o intuito de avaliar e satisfazer as necessi-
dades tanto dos profissionais como dos
pacientes.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O tema aqui apresentado focaliza alguns
aspectos que estão implicitamente inseri-
dos no processo de cuidado na Unidade
de Queimados.
Observa-se que as atividades de banho e
curativo influenciam sobremaneira as reações
da equipe, levando-a a desenvolver, em algu-
mas situações, uma atitude de firmeza pela
responsabilidade do “serviço bem feito” e,
em outras, uma atitude de compaixão devido
ao sofrimento decorrente desses procedimen-
tos. Porém, essas reações são regidas e
controladas pelas leis de funcionamento do
contexto social. Cada integrante deste con-
texto exerce influência e é influenciado por
outros, proporcionando, desta forma, a repro-
dução de um modelo de assistência ao paci-
ente que, na maioria das vezes, não conside-
ra sua individualidade.
As relações entre os profissionais da
Unidade e as posições que ocupam neste
contexto demonstram como o processo de
reprodução das práticas e dos comportamen-
tos se desenvolve. Para que o cuidado seja
aperfeiçoado, é preciso que haja espaço para
a prática crítica e reflexiva, que a rotina seja
mantida dentro dos limites nos quais ela é
necessária e que todos os aspectos que en-
volvem o cuidado ao paciente sejam questio-
nados no dia a dia. Para que isso ocorra, é
preciso que a estrutura organizacional pro-
mova esse espaço e, assim, possibilite a par-
ticipação crítica dos agentes inseridos neste
contexto.
A possibilidade de mudança da estrutura
que permeia o sistema de relações do grupo é
gradativa e surge do interesse dos agentes
pelo crescimento profissional e desenvolvi-
mento de uma assistência de qualidade. Este
interesse faz com que os agentes busquem
oportunidades para reformulação das leis de
funcionamento do campo. Este processo de
revolução é bastante complexo e lento, po-
rém fundamental.
É nesse sentido que a compreensão das
atitudes e emoções da equipe de enfermagem
responsável pelo cuidado ao paciente que
sofreu queimaduras traz reflexão e fornece
subsídios para que programas educativos e
de apoio possam ser implementados
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